QUEDATE DC

‘o[ STAY DC PROGRAMA DE ASISTENCIA DE ALQUILER DE EMERGENCIA
] R GUIA DEL USUARIO DE LA APLICACION TENANT

SITIO WEB PRINCIPAL:

stay.dc.gov
CENTRO DE CONTACTO: 1 (833)4-STAYDC

(833-478-2932)

@@ eeen

* L . . . * *

Supervise su estado de Supervise su estado de Supervise su estado de Supervise su estado de Supervise su estado de Supervise su estodo de Supervise su estado de
solicitud y reciba lo solicitud y reciba la solicitud y reciba la solicitud y reciba la salicitud y reciba la solicitud v reciba la solicitud y reciba lo
notificocion de una notificacion de una notificacion de una notificocion de ung notificacion de ung notificacion de una notificacion de ung
decision del Distrito decision del Distrito decision del Distrito decision del Distrito decision del Distrito decision del Distrito decision del Distrito

Si la solicitud no se Si la solicitud no se Si la solicitud no se Si la solicitud no se 5i la solicitud no se 5i la solicitud no se i la solicitud no se
aprucha habrd una aprueba habrd una aprueha hobrd una aprucha habrd una apruebao habra una oprueba habra una aprucha habrd uno
opartunidad de apelar oportunidad de apelar oportunidad de apelar opaortunidad de apelar oportunidad de apelar oportunidad de apelar oportunidad de opelar
en linea en linea en linea en linea en linea en linea en linea

ASISTENCIA
TECNICA

EST para recibir asistencia sobre las directrices del programa y elegibilidad antes de la apertura de la solicitud el 5 de abril de 2021.
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*
Supervise su estado de
solicitud y reciba la
notificacion de una
decision del Distrito
Si la solicitud no se
aprueba habrd una
opartunidad de apelar
en linea

ZNECESITAS AYUDA? Acceda al Centro de Contacto al (833) 832-7075 a partir del lunes 29 de marzo a las 7am EST y continde de lunes a viernes, de 7am a 7pm


https://stay.dc.gov/

CONSIDERACIONES PARA SU EXPERIENCIA DE SOLICITUD EN LINEA

CONECTIVIDAD A INTERNET
» Asegurese de tener una conexion a Internet estable que le permitira completar la aplicaciéon con interrupciones minimas.
Mientras que otros navegadores pueden estar disponibles, Google Chrome es el navegador preferido.

TENGA EN CUENTA: El portal de aplicaciones en linea admite el uso de navegadores moviles y basados en tabletas. Le
recomendamos que tenga toda la documentacion de soporte necesaria cargada en su dispositivo moévil o tableta antes de
comenzar su aplicacion.

CARGA DE DOCUMENTOS FIRMA DE APLICACION APLICACION DOWLOAD
Como parte de la aplicacion, se le Después de completar la solicitud, Una vez completada su

pedira que cargue se le pedira que lea, reconozca y solicitud en linea, se le
documentaciéon de soporte. acepte declaraciones de proporcionara la opcién de
Aseglrese de que estos elegibilidad y divulgacién guardar su solicitud
documentos se guardany relacionadas con la aceptacion y el completada en formato PDF.
cargan en formato PDF. uso de fondos federales.

RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

@ Al igual que con todos los formularios y documentos oficiales del Distrito de Columbia, usted es responsable de la integridad y
exactitud de toda la informacion que proporcione en el portal de aplicaciones. El portal proporciona un calculo, validacién o
verificacion limitados de la informacion que introduzca en el formulario y usted es responsable de introducir toda la informacion
requerida. Si no lo hace, la solicitud se retrasa o se desaprueba.

CONSIDERACIONES PARA SU EXPERIENCIA DE SOLICITUD EN PAPEL

Stay DC ERA Program - Guia del usuario de la aplicacién de inquilinos


https://www.google.com/chrome/?brand=CHBF&ds_kid=43700052787082148&utm_source=bing&utm_medium=cpc&utm_campaign=1008138%20%7C%20Chrome%20Win10%20%7C%20DR%20%7C%20ESS01%20%7C%20NA%20%7C%20US%20%7C%20en%20%7C%20Desk%20%7C%20Bing%20SEM%20%7C%20BKWS%20~%20Exact%20-%20NEW&utm_term=chrome%20browser&utm_content=Desk%20%7C%20BING%20SEM%20%7C%20BKWS%20%7C%20Exact%20~%20Browser&gclid=CMGR6oXivOwCFUUExQodHxAIbg&gclsrc=ds

ORGANIZACIONES COMUNITARIAS (CBO)
A partir de mayo de 2021,i f no puede completar la solicitud en linea, puede tener un miembro de la familia, amigo o una
Organizacion Comunitaria (CBO) designada que le ayude a completar la solicitud (toda la documentacion requerida debe
presentarse con la solicitud). Consulte la lista a continuacién para la CBO mas cercana a usted. Para preguntas inmediatas
sobre esta aplicacion puede comunicarse con nuestro centro de atencién al cliente al: 1 (833) 832-7075

Nimero de
organizacién teléfono Direccién postal
Caridades Catélicas 202-338-3100 | 2812 Pennsylvania Avenue, SE, WDC 20020 7
GW Liga Urbana 202-265-8200 | 2901 14th Street, NW, WDC 20009 1
Ejército de Salvacion
(SE) 202-678-9771 2300 Martin Luther King Jr. Avenue, SE, WDC 20032 8
Ejército de Salvacion
(NW) 202-332-5000 | 1434 Harvard Street, NW, Suite B, WDC, 20009 1
Consejeria de
Vivienda 202-667-7339 2410 17th Street, NW, Suite 100, WDC 20009 1
Upo 202-231-7910 2907 Martin Luther King Jr. Avenue, SE WDD, 20032 8

RECOGIDA DE SOLICITUDES

Las solicitudes en papel se
pueden recuperar del sitio web
del programa STAY DC o se
pueden recoger en cualquiera de
las ubicaciones de CBO
enumeradas anteriormente.

FIRMA DE APLICACION

@ Después de completar la solicitud,
se le pedira que lea, reconozca y
acepte declaraciones de
elegibilidad y divulgacién
relacionadas con la aceptacion y el
uso de fondos federales.

ENTREGA DE SOLICITUDES

Al finalizar su solicitud en
papel, puede dejarla junto con
la documentacién de soporte
en cualquiera de las
ubicaciones de CBO
enumeradas anteriormente.

RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

Al igual que con todos los formularios y documentos oficiales del Distrito de Columbia, usted es responsable de la integridad y
exactitud de toda la informacidn que usted proporciona en la solicitud en papel. El portal proporciona un calculo, validacion
o verificacion limitados de la informacion que especifique en el formulario, y usted es responsable de incluir toda la

informacién requerida. Si no lo hace, la solicitud se retrasa o se desaprueba.
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GUIA DE SOLICITUD DE PORTAL EN LiNEA

Este documento proporciona una visién general del portal de aplicaciones en linea y los pasos a
completar, asi como la informacion y la documentacién justificativa que se proporcionara. Por favor
revise esta guia del usuario en su totalidad antes de comenzar su aplicacién en linea. Usted querra
confirmar la elegibilidad de su programa (ver Seccién 1 Pre-Elegibilidad de la solicitud) y preparar la
documentacién requerida antes de comenzar la solicitud en linea. La documentacién requerida para la
solicitud incluye lo siguiente:

[ Prueba de identidad (por ejemplo, una licencia de conducir valida (o caducada de ocho afios o
menos), pasaporte, identificacion militar, tarjeta de residente permanente de ee. UU., etc.)
Consulte el archivo de documentacion necesaria para obtener mas informacion.

[ Prueba de pérdida de ingresos o prueba de costos significativos incurridos o prueba de
dificultades financieras O prueba de riesgo de experimentar inestabilidad de la vivienda o falta de
vivienda

' Prueba de ingresos para cada miembro del hogar (por ejemplo, 2020 W-2, 2020 Formulario 1040,
talones pay y otra declaracién de salario o salario (incluyendo declaraciones de pagos de PayPal,
Venmo o CashApp para trabajadores de conciertos)

[l Prueba de contrato de arrendamiento o alquiler; y

'] Copia de la factura o declaracién mas reciente, si solicita asistencia de servicios publicos

PESTANA INICIO
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O Visitar el portal en linea le llevara a la pagina de inicio donde se le presentara una pagina DE INICIO
DE SESION donde podrd introducir un nombre de usuario y contrasefia (una vez que se haya
registrado para una cuenta) para iniciar nuevas aplicaciones. También se le presentaran opciones
para navegar a la Vision general del programa para acceder a otro soporte e informacion sobre
el programa, la capacidad de registrar nueva cuentay el acceso a ayuda y soporte para el
programa STAY DC Emergency Rental Assistance (ERA).

Welcome, Guest | Login

Home Program Overview Register New Account Help & Support

LOGIN

User name

Password

Meed help? Call: 833-4-STAYDC (833-478-2932)

O Una vez que haya iniciado sesién en el portal, se le presentara una bienvenida al programa STAY
DC - Mas fuerte juntos al ayudarle pagina donde podra navegar para ver los requisitos de
elegibilidad, entrar en el portal de aplicacionesyacceder a la ayuda y el soporte técnico.

O NOTA: NUMERO DE CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE DE ERAP DE STAY DC ubicado en la parte
superior e inferior del portal de aplicaciones (833)-4-STAYDC (833-478-2932)

STAY DC

Logout

Need help? Call: 833-4-STAYDC (833-478-2932)

Home  Program Overview  Applications  Help & Support

Welcome to the STAY DC Program - Stronger Together by Assisting You

Vo 2

VIEW ELIGIBILITY ENTER APPLICATION HELP & SUPPORT
REQUIREMENTS PORTAL

Need help? Call: 833-4-STAYDC (833-478-2932)
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REGISTRAR NUEVA CUENTA (INICIO DE SESION POR PRIMERA VEZ)

O Desde la pagina de inicio, vaya a la pestafia Registrar nueva cuenta situada en la parte superior

Welcome, Guest | Login

STAY DC

Need help? Call: 4-STAYDC (833-478-2932)

Home Program Overview  Register New Account Help & Support

LOGIN

User name

Password

Forgerfassuend !

Need help? Call: 833-4-STAYDC (833-478-2932)

de la pagina.
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O Introduzca informacion sobre el preparador y proporcione una direccién de correo electrénico a
la que se enviara un nombre de usuario generado por el sistema y una contraseifia temporal

(el STAY DC

Need help? Call: 833-4-STAYDC (833-478-2932)

Welcome, Guest | Login

Home Program Overview Register New Account Help & Support

Preparer First Name

Preparer Last Name
Preparer Email
Confirm Preparer Email

1 agree to the District of Columbia Privacy Policy

Need help? Call: 833-4-5TAYDC (833-478-2932)

|CORREQ ELECTRONICODEINSCRIPCION

O Compruebe la direccion de correo electrénico del preparador proporcionada y acceda a su
nombre de usuario y contraseiia temporal.
o Asegurese de que se proporciona la direccion de correo electrénico correcta, ya que las
notificaciones de diferentes pasos en el proceso de solicitud se enviardn a esta direccion.

CAMBIAR CONTRASENA

O Inicie sesion en el portal en linea y haga clic en el enlace de inicio de sesién para cambiar su
contrasenia

Welcome, Guest | Login

STAY DC

Need help? Call: 833-4-STAYDC (833-478-2932)

Home Program Overview Register Mew Account Help & Support

Stay DC ERA Program - Guia del usuario de la aplicacion de inquilinos 7



(INICIARNUEVAAPLICACION

O Comience una nueva aplicacién haciendo clic en el botén Introducir portal de aplicaciones

STAY DC
ol -

Need help? Call -STAYDC (833-478-2932)

Home Program Overview

Applications

Help & Support

o/ —
o/ —

VIEW ELIGIBILITY
REQUIREMENTS

i A

PORTAL

Need help? Call: 833-4-STAYDC (833-478-2932)

Soy un inquilino.

STAY DC

Need help? Call: 833-4-5TAYDC (833-478-2932)

Home Program Overview Help & Support

Applications

1 Am a Tenant

If you are a tenant requesting rental assistance and you do not see
your request below, you can start a new application here!

No applications have been started yet

‘ Start New Application »

Need help? Call: 833-4-STAYDC (833-478-2932)

Welcome to the STAY DC Program - Stronger Together by Assisting You

ENTER APPLICATION

Welcome, | Logout

HELP & SUPPORT

O Unavezen el portal de aplicaciones, haga clic en el botdn Iniciar nueva aplicacién en la opcion

Welcome, | Logout

| Am a Housing Provider
If you are a housing provider requesting rental assistance for one of
your tenants and do not see a corresponding request below, you

can start a new application here!

Mo applications have been started yet

Start New Application »
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(FUNCIONALIDADDELPORTAL

O En cualquier pagina de la aplicacion, podra supervisar su progreso tanto en la pagina actual como
a lo largo de cada fase de la aplicacion utilizando los iconos de puerta de enlace en la parte
superior de la pantalla

Tenant Application Last saved:
Request 0010259 2021-02-21 10:50am

1 s ) somean 3 rerasstnce e 4 v 5 psmer it 6 o

O Se han integrado varias reglas de validacion en la aplicacion para informarle si faltan datos, se
han introducido en un formato incorrecto o su respuesta indica que no es elegible para el
programa

O Tenga en cuenta que usted es responsable de responder a cada pregunta de forma completa
y precisa

O Ademas, si responde con precision a una preguntay se le proporciona un error de
elegibilidad,NO cambie ni anule su respuesta para completar la solicitud

O En cualquier momento del proceso de solicitud, puede hacer clic en el boton Guardar borrador

en la parte inferior de la pantalla para guardar su trabajo antes de salir de la aplicacion y volver
mas tarde para completarla

ﬁ Save Draft Next: Applicant Information

O Después de completar todos los campos obligatorios en cada pagina, puede proceder a la
siguiente haciendo clic en el botén Siguiente

E Next: Applicant Information

O En cada pagina posterior, su progreso se actualizara, y las paginas previamente competido se
resaltaran con una marca de verificacion verde

Tenant Application Last saved:
Request 0010259 2021-02-21 10:57am

1 Pre-Eligibility 2 Applicant Information 3 Rental Assistance Informa 4 Utilities 5 Payment Information 6 Certification

¢ 7 |
O Los campos obligatorios se indican con un asterisco rojo (*)

Applicant email address: *

Stay DC ERA Program - Guia del usuario de la aplicacion de inquilinos 9



O Una funcidn de informacién sobre herramientas esta disponible en algunas preguntas
haciendo clic en el icono de signo de interrogacion azul. Al hacer clic en este icono se
proporcionara informacion adicional sobre el campo o se mostrara una muestra ilustrativa del
documento del que se puede obtener la informacion.

What is your total annual household income for 2020?* (3 —

0.00

O Haga clic en el botdn Agregar documento para cargar cualquier documentacién de soporte
necesaria

Please upload a copy of your identification: *

Add Document IR S

O Una carga correcta dara lugar a que el nombre de archivo

Please upload a copy of your identification: *

Add Document

* Sampe Documentation.pdf X —

O Asegurese de guardar su progreso a menudo para que su sesion en linea no se agote el tiempo
de espera. Las sesiones caducadas requeriran que vuelva a escribir las credenciales de inicio de

sesion para continuar con la aplicacién

Login
L

Your session has expired. Please login to pickup where you left off. ‘

User name

[ |

Password

Language

English v

Forgot Password ? Login

Stay DC ERA Program - Guia del usuario de la aplicacién de inquilinos
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O Las aplicaciones guardadas anteriormente (es decir, en forma de borrador) se pueden
recuperar yendo a la pestafia Aplicaciones

I

| Ama Tenant

If you are a tenant requesting rental assistance and you do not see your request
below, you can start a new application here!

Request 0010152 (July 2020 - July 2020) >
Draft

*Extend an existing application to start a new request

O Las solicitudes enviadas anteriormente estaran disponibles en modo de solo lecturay no se
pueden modificar

O Las solicitudes en curso y enviadas se pueden imprimir haciendo clic en el icono de impresiéon

| Ama Tenant

If you are a tenant requesting rental assistance and you do not see your request
below, you can start a new application here!

Request 0010152 (July 2020 - July 2020) >
Draft

= Print

*Extend an exist ©@ Cancel Request

PRE-ELEGIBILIDAD

La pagina Pre-Elegibilidad presenta preguntas clave que pueden ayudar a determinar la elegibilidad.

O Introduzca la direccidn fisica (nUmero, calle, ciudad, zip y estado) de la unidad de alquiler para la
que se solicita asistencia

Stay DC ERA Program - Guia del usuario de la aplicacién de inquilinos 11



O Una vez que se introduce la direccion, haga clic en el botén"Validar direccion™y confirme la
direccion haciendo clic en elboton"Aceptar direccion con formato”

Provide the physical address of the rental property/unit for which assistance is being requested: *
Address line 2:

City:*

State:”

-Select- w

Zip code: ™

‘ Validate Address

J Confirm Address X

You Entered: US Postal Service Format:

WASHINGTOMN, District of Columbia 20020 WASHINGTON, DC 20020

‘ Accept Formatted Address

o Tenga en cuenta la informacién del barrio (se autopoblara al validar la direccion)

l Ward (will autopopulate upon address validation): *

Ward 1

Stay DC ERA Program - Guia del usuario de la aplicacién de inquilinos
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O Indique cuantos dormitorios tiene la unidad de alquiler usando el menu desplegable

How many bedrooms does the rental unit have?*

-Select- w

Efficency/Studio

1-bedroom

2-bedroom

3-bedroom

d-bedroom+

O Indique si su arrendador es un miembro inmediato de la familia seleccionando el botén "Si" o
"No". Ejemplos de familiares inmediatos incluyen, pero no se limitan a, padres, hijos o hermanos
o Losinquilinosy propietarios que son familiares inmediatos members no sonelegibles
para este programa

Is your landlord an immediate family member?*

O Yes O No

O Identificar how muchas personas o miembros del hogar viven en la unidad de alquiler mediante el
uso de la caja desplegable-abajo. Nota: NO incluya compafieros de cuarto u otras personas que
tengan un contrato de alquiler/arrendamiento/subli final separado con el arrendador *

How many individuals or household members live in the rental unit? Note! do NOT include roommates or other individuals who have a separate
rental/lease/sublease agreement with the landlord *

-Select- w

O Indique si tiene un contrato de arrendamiento/arrendamiento/subliclea o de limited equity

co-op (LEC) con su arrendador
o Los solicitantes estan obligados a figurar en el contrato de arrendamiento para ser elegibles

para este programa
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= Sise selecciona Si, indiquese como solicitante e inquilino, su nombre figura en el
contrato de alquiler/arrendamiento/sublisea o cooperacion limitada de capital (LEC)
para la propiedad/unidad de alquiler?*

Do you have a rental/lease/sublease or Limited Equity Co-op (LEC) agreement with your landlord?*

@ves ()no

As the applicant and tenant, is your name on the a rental/lease/sublease or Limited Equity Co-op (LEC) agreement for the rental property/unit?*
@ves ()no

O Introduzca los ingresos totales anuales de los hogares para 2020 en el campo abierto. Los
ingresos totales anuales de los hogares deben reflejar la suma de todos los ingresos obtenidos
por todos losque viven en el alquiler

o Losingresos totales anuales del hogar o los ingresos corrientes de los solicitantes para
2020 (basadosen los ultimos 2 meses) estan obligados a estar dentro de los limites de AMI
del 80% por el condado respectivo. Consulte las preguntas frecuentes sobre el programa de
asistencia de alquiler de emergencia STAY DC para la tabla AMI

o Losingresos anuales estimados del hogar 2021 también se pueden ingresar (Agregue sus
ingresos mensuales durante los ultimos dos meses y multiplique por 6)

What was your total annual household income for 20207 * @)

50000.00

What is your estimated annual household income for 20217 (Add your monthly income for the last two months and multiply by 6)

45000.00

o Losingresos de los hogares que cumplan con los requisitos de elegibilidad de AMI indicaran
llsl’ll O IlNoll

Household income meets AMI eligibility requirements:

Yes

—

O Indique si desde el 1 de enero de 2020, usted o cualquier miembro de su hogar calific o fue
aprobado para beneficios de desempleo seleccionando el boton "Si" o "No"
o Sise selecciona Si, indique si usted o un miembro del hogar no ha sido empleado durante

el ultimo periodo de 90 dias 0 mas?

Since January 1, 2020, have you or any member of your household gualified for or been approved for unemployment benefits? *

@ Yes |j:' ':] No
Have you or a household member not been employed for the last 90-day period or longer? *

@ Yes |j:::] Mo
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O Indique si desde el 1 de abril de 2020, usted o cualquier miembro de su hogar experimentd una
reduccién en los ingresos como resultado de la pandemia COVID-19 seleccionando el boton "Si" o
IINOII

O Indique si desde el 1 de abril de 2020, usted o cualquier miembro de su hogar incurrieron en
costos significativos (por ejemplo, gastos médicos, de cuidado de nifios, transporte u otros gastos
de vida) como resultado de la pandemia COVID-19 seleccionando el botén "Si" o "No"

Since April 1, 2020, have you or any member of your household incurred significant costs (e.g., medical, childcare, transportation, or other living
expenses) as a result of the COVID-19 pandemic? *

@ Yes [:::] Mo

O Indique si desde el 1 de abril de 2020, usted o cualquier miembro de su hogar ha experimentado
otras dificultades financieras debido directa o indirectamente al brote de COVID-19 (por ejemplo,
la calificaciéon para asistencia bajo programas federales, estatales o locales de asistencia de
bienestar como SNAP, TANF) seleccionando el botén "Si" o "No"

Since April 1, 2020, have you or any member of your household experienced other financial hardship due directly or indirectly to the COVID-19
outbreak (e.g., qualification for assistance under federal, state or local welfare assistance programs such as SNAP, TANF)?~

@ Yes [:'U':] Mo

O Indique si ha recibido una confirmacién por correo electrénico del Programa STAY DC de que su
arrendador presenté una solicitud
o Sise selecciona Si, introduzca el numero de 7 digitos de la notificacion por correo
electronico. Todavia puede continuar con la solicitud sin el nimero de 7 digitos,sin
embargo, puede causar retrasos en el procesamiento de su solicitud

Have you received an email confirmation from the STAY DC Program that your landlord submitted an application?

@ Yes O Mo

Please enter the 7-digit number from the email notification. You may still proceed with the application without the 7-digit number, however it
may cause delays in processing your application

Sobre la base de las respuestas a las preguntas, un solicitante sera notificado si puede ser elegible
para aplicar.

O Leaycomprenda cuidadosamente los requisitos de elegibilidad como se describe en las
Preguntas Frecuentes para confirmar que usted es elegible para el programa
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O Responda a cada pregunta honestamente y no anule las respuestas precisas para participar
en este programa si sus respuestas veridicas indican que no es elegible. Puede haber otros
programas y recursos disponibles para usted, como se indica en nuestras preguntasfrecuentes.

O Sus respuestas a otras preguntas dentro de la aplicacion pueden conducir a una determinacién de
la inelegibilidad

UNAINFORMACION PPLICANT

La pagina Informacion del solicitante captura informacion basica sobre usted y otros miembros del hogar.
También presenta al solicitante la capacidad de describir y apoyar como covid-19 les ha afectado
O Debera agregar a cada miembro del hogar a la aplicacién haciendo clic en el botdn "Agregar
miembro del hogar" e introduciendo la siguiente informacion:
Nombre, Medio y Apellido
Relacién con el solicitante
Fecha de nacimiento
Sexo yraza
estado civil
Situacién laboral
Ingresos anuales totales de 2020
Ingresos del mes pasado y anterior(Se lepedira que cargue el comprobante de
ingresos:(Formulario 2020 W-2, 2020 1040, cuenta de resultados o talones de pago de dos
meses anteriores)
(NOTA: Debera hacer clic en el botén "Agregar miembro del hogar" e introducir la informacién
anterior individualmente para cada miembro del hogar)

0 O O 0O 0O 0O 0O O

Applicant Information

Please enter all members of your household (including yourself) that do NOT have a separate rental agreement with the landlord:

No household members have been added.

Add Househould Member [ SRR

O Introduzca la informacion de contacto del solicitante, incluida la direccién de correo electrénicoy
el nimero de teléfono.

o *Nota: El programa STAY DC esta configurado para enviar notificaciones de actualizacion
automatizadas a su direccién de correo electronico. Se le pueden enviar notificaciones
limitadas por teléfono. Para asegurarse de que recibe cualquier mensaje entregado en
cualquier momento en el que no pueda recoger el teléfono, le recomendamos que tenga
un buzdn de voz configurado para recibir mensajes. Es posible que se apliquen cargos por
teléfono y datos.
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Applicant email address: ™

Re-enter Applicant email address: *

Applicant phone number: *

Re-enter Applicant phone number: *

Is this a cell phone number? *

@ Yes O Mo

O Indique si unat en cualquier momento desde el1 de abril de 2020, usted o un miembro de su
hogar reciben asistencia de alquiler de CUALQUIERA de los siguientes programas del Distrito
(Compruebe todo lo que corresponda)

o *Tenga en cuenta que su confirmacion de participacion en cualquiera de los programas de
asistencia del gobierno federal, estatal o local a continuacién NO afecta negativamente su
elegibilidad para participar en el programa STAY DC. Una certificacion de ingresos
recientemente completada y la participacion en ciertos programas pueden acelerar su
calificacion y solicitud para este programa.

At any time since April 1, 2020, did you or a member of your household receive rental assistance from ANY of the following District
programs? (Check all that apply)

\:I COVID-19 Housing Assistance Program (CHAP)
\:l Tenant-Based Rental Assistant (TBRA)

\:I Housing Stabilization Grant (HSG)

\:l DC Emergency Rental Assistance Program (Local)

O Indique si en algin momento desde el 1 de abril de 2020, usted o un miembro de su hogar reciben
asistencia de CUALQUIERA de los siguientes programas federales
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o Al seleccionar cualquiera de los programas a continuacién, usted acepta confirmar que
usted o un miembro de su hogar reciben/recibieron beneficios suplementarios de
asistencia nutricional (SNAP), asistencia temporal para familias necesitadas (TANF) y/o
desempleo (Ul) del Gobierno del Distrito de Columbia y que usted consiente el uso de datos
de esos programas con el fin de determinar su elegibilidad para el Programa STAY DC.

By selecting any of the programs below, you consent to confirming that you or a member of your household receive/received Supplemental
Nutrition Assistance Program (SNAP), Temporary Assistance for Needy Families (TANF), and/or Unemployment (Ul) benefits from the District of
Columbia Government and that you consent to the use of data from those programs for purpases of determining your eligibility for the STAY DC
Program.

D Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP)
D Temporary Assistance for Needy Famililes [TANF)

D Unemployment

O Indique si en cualquier momento desde el 1 de abril de 2020, usted o un miembro de su hogar
reciben asistencia de CUALQUIER programa de alquiler o asistencia de vivienda financiado por el
gobierno federal (por ejemplo, Hud Housing Assistance Program (HAP), Live in Section 8 Housing,
DCHA Housing Choice Voucher (HCVP), DCHA apoy¢ el Programa de Estabilizacion de
Reasentamiento Familiar (FRSP)/Rehousing Rapido (RPH)) seleccionando el botén "Si" o "No"

At any time since April 1, 2020, did you or a member of your household receive assistance from ANY federally funded rental or housing assistance
program (e.g., HUD Housing Assistance Program (HAP), Live in Section 8 Housing, DCHA Housing Choice Voucher (HCVP), DCHA supported Family
Rehousing Stabilization Program (FRSP)/Rapid Rehousing (RPH))? *

(Jves (o

O
O Siesta disponible, por favor cargue una copia de su carta de premio de beneficios u otra
documentacion de la asistencia recibida (por ejemplo, estado de cuenta de pago o confirmacion

If available, please upload a copy of your benefits award letter or other documentation of assistance received (e.g., payment statement or bank
confirmation of fund deposit):

]

bancaria del depdsito del fondo):

O Indique si su direccion postal es la misma que la de su direccion de residencia seleccionando el
boton "Si" o "No"
o Si"No", introduzca su direccién postal (numero, calle, ciudad, zip y estado); Se le pedira
gue proporcione una breve explicacion sobre por qué su direccidén postal es diferente de
suunidad rental en la que reside
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Is your mailing address the same as your residence address? *
O Yes @ No

Mailing address line 1:
Address line 2:

City:*

State:*

-Select- ~

Zip code:*

Validate Address

Please provide an explanation for why your mailing address is different from your rental unit address: *

O En el campo abierto siempre que necesite describir como COVID-19 le ha impactado a través de la
calificacion de las prestaciones de desempleo, la reduccion de los ingresos, los costos significativos
incurridos y/u otras dificultades financieras

o Debera adjuntar documentacion justificativa para demostrar una pérdida de ingresos, un
costo significativo y/u otras dificultades financieras (por ejemplo, Declaracién de beneficios
por desempleo o Formulario 1099-G, estados de cuenta salariales mensuales antes y
después del impacto de COVID-19, carta del empleador que muestra una disminucion en
los ingresos, copias de los gastos médicos, de cuidado de nifios, transporte u otros gastos
significativos en los que su hogar ha incurrido como resultado de COVID, carta de
aprobacion para programas de asistencia del gobierno federal, estatal o local como
Medicare, SNAP, TANF, certificacion escrita de su empleador, trabajador o agencia
gubernamental).

o Sino dispone de la documentacion adecuada, rellene el formulario STAY DC ERAP Self
Attestation que se utilizara en lugar de la documentacion justificativa.
» Esta es una declaracion escrita que permite la documentacion de elegibilidad para el
programa basada en cualquier UNO o MAS de los siguientes criterios:

e Impacto financiero (por ejemplo, desempleo, reduccién de ingresos, aumento
significativo de los gastos u otras dificultades financieras)

e Impacto en la vivienda (por ejemplo, riesgo de inestabilidad de la vivienda o
falta de vivienda)

e Residencia (por ejemplo, comprobante de residencia en una unidad de
alquiler elegible en ausencia de un contrato de arrendamiento/alquiler/sub-
sub-plomo)

o Lea atentamente cada seccion y complete UNICAMENTE las secciones de criterios aplicables
para las que no puede proporcionar la documentacion justificativa requerida y, por lo tanto,
necesita autoatestar.
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= Tenga en cuenta que el uso de autocertificacions dard lugar a un retraso en el
procesamiento de su solicitud, puede requerir informacion adicional de su o
resultar en limitaciones a la cantidad de asistencia disponible para usted.

Please describe how COVID-19 has impacted you through qualification of unemployment benefits, reduction in income, significant costs
incurred, and/or other financial hardship: *

A
4000 characters remaining

Please attach supporting documentation to demonstrate a loss of income, significant cost, and/or other financial hardship (e.g., Unemployment
benefit statement or Form 1099-G, monthly pay statements before AND after the impact of COVID-13, letter from employer showing a decrease
in income, copies of medical, childcare, transportation, or other significant expenses your household has incurred as a result of COVID, Approval
letter for federal, state or local government assistance programs such as Medicare, SNAP, TANF, written attestation from your employer,
caseworker or government agency). The use of written attestations from third parties (e.g., from employer, caseworker or government agency)
may result in delayed processing of your application due to the additional time and effort required to validate their assertions. *

Add Document

O Indique sitiene una licencia de conducir de foto valida (o caducada ocho afios 0 menos) o una
tarjeta de identificacion con fotografia emitida por el Distrito de Columbia u otra jurisdiccion
estatal seleccionando el botén "Si" o "No"

o Si"Si", introduzca su numero de licencia de conducir, estado de licencia de conduciry
cargue una copia de su licencia de conducir

Do you have a valid (or expired eight years or less) photo driver's license or photo identification card issued by the District of Columbia or
another State jurisdiction? *

© Yes Q No

Driver's license number: *

Driver's license state: *

-Select- ~

Please upload a copy of your identification: *

Add Document -

1 Si"No", utilice desplegable para elegir alternare Prueba de identidad (IDENTIFICACIONDE ESTADO,
Pasaporte de EE. UU. o Identificacion militar)
o Cuando se elige alternativa, proceda a introducir el nUmero de identificacion del Estado, el
numero de pasaporte o el nimero de identificacion militar y la copia de carga de la
identificacion elegida
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Do you have a valid (or expired eight years or less) photo driver's license or photo identification card issued by the District of Columbia or
another State jurisdiction? *

Q Yes © No

Do you have a valid State ID, US Passport, or Military ID? *

Siate D W

State ID number: *

Please upload a copy of your identification: *

Add Document -

O If "Ninguno de los anteriores" se elige en el menu desplegable y luego proceder a seleccionar un
tipo de identificacion que puede proporcionar lo siguiente (puede requerir procedimientos de
validacion adicionales o retraso potencial) junto con una copia de la identificacion elegida:

o Pasaporte internacional de la tarjeta de pasaporte
Tarjeta de residente permanente de ee. UU.

o Tarjeta de recibo de registro de extranjeros
o Identificacion del gobierno y dependiente militar de ee.UU.
o Tarjeta de identificacién de la Universidad, la Universidad o la Escuela Secundaria con

fotografia
o Empleador verificable emitido

Do you have a valid (or expired eight years or less) photo driver's license or photo identification card issued by the District of Columbia or
another State jurisdiction?*

O Yes © No

Do you have a valid State ID, US Passport, or Military ID? *

Mone of the Above ~

Please select a type of identification you can provide (may require additonal validation procedures or potential delay): ™ (3

International Passport or Passport Card W

Please upload a copy of your identification: *

Add Document -
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INFORMACION DE ASISTENCIA DE ALQUILER

O Indique si necesita ayuda de alquiler seleccionando los botones "Si" o "No"

Rental Assistance Information

Are you seeking Rental Assistance? *

@ fes O MNo

O Indique si paga el alquiler a una persona o a una empresa seleccionando el botén"Individuo"
o"Empresa"
o Sies"Individual", introduzca su informacién como se indica en el contrato de
arrendamiento:
= Nombre(primero, medio, Ultimo)
= Direccién postal (numero, calle, ciudad, zip y estado)
» Informaciéon de contacto (niumero de teléfono y direccién de correo electrénico)
o Si"Empresa", introduzca su informacion como se indica en el contrato de arrendamiento:
= Nombre legal
» Direccion postal (nimero, calle, ciudad, zip y estado)
* Informacion de contacto (numero de teléfono y direccién de correo electrénico)

Do you pay rent to an individual or a company?* Do you pay rent to an individual or a company?*
© Individual O Company O Individual @ Company

Landlord first name * Company legal name:*

Landlord middle name:
Company address: *

Landlord last name: *
Address line 2:

Landlord mailing address line 1: *

City:*
Address line 2:

State: *

-Select- v
City:~

Zip code:*

State: *

-Select- ~
Validate Address

Zip code: *

Validate Address
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O Indique si ha recibido un aviso previo de su arrendador o ha sido contactado por la Oficina del
Defensor del Inquilino (OTA) seleccionando el botén "Si" 0 "No"

Have you received a past due notice from your landlord or been contacted by the Office of Tenant Advocate (OTA)?*

@ fes O Mo

O Indique si ha recibido un aviso de desalojo de 7 dias seleccionando el botén "Si" o "No"
o Encaso de"Si", lea atentamente la siguiente informacion:

e Paraleer un resumen de todos los derechos y recursos de los inquilinos
durante la emergencia de salud publica COVID-19, siga este enlace al sitio
web de la Oficina del Defensor del Inquilino. Para hablar con alguien de la
OTA, lldmelo directamente al (202) 719-6560.

e D.C.Bar Pro Bono Center's Landlord Tenant Resource Network niumero de
teléfono, 202-780-2575, es un recurso general para todos los inquilinos que
enfrentan desalojo y pequefios propietarios, donde los abogados estan
disponibles para ayudar a los necesitados. Este niumero de teléfono servira
como puerta de enlace central para acceder a los seis proveedores del
Programa de Proyectos de Asesoria Legal Civil (CLCPP, por sus hijos), que

Have you received a past due notice from your landlord or been contacted by the Office of Tenant Advocate (OTA)? *
@ Yfas O Mo

Have you received a T-day eviction notice?*
@ s Q Mo

+ Toread a summary of all tenant rights and resources during the COVID-18 public health emergency, follow this link to the Office of the Tenant
Advocate’s website, To speak to someone at the OTA, call them directly at (202} 718-6560.

» D.C.Bar Pro Bono Center's Landlord Tenant Resource Network phone number, 203-T80-2575, is a general resource for all tenants facing eviction and
small landlords, where attorneys are available to help thoss in need. This phone number will serve as a central gateway to access all six Civil Legal
Counsel Projects Program (CLCPP) providers, which we are naming the Landlord Tenant Legal Assistance Netwark (LTLAN).

estamos nombrando la Red de Asistencia Legal para Inquilinos Propietarios
(LTLAN).

O Indique si ha recibido documentacion judicial de desalojo con una fecha de audiencia
byseleccionando el botén "Si" 0 "No"
e Encaso de "Si", anote la fecha de la audiencia en el campo abierto

Have you received court eviction paperwork with a hearing date? *

@ ‘fes L\;,u Mo

e

Date of hearing:

Select date
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O Adjunte el aviso de desalojo o la declaracidon/carta de alquiler vencido:

O Indique si tiene un contrato de arrendamiento formal o sublisea o un acuerdo de Limited Equity
Coop con su arrendador seleccionando el boton "Si" o "No"

o Sise selecciona "Si" enter la siguiente informacion de arrendamiento y adjuntar una copia
firmada de los contratos de arrendamiento o alquiler que cubre todos los meses que esta
buscando ayuda

»= Fecha en que se firmo el contrato de arrendamiento original

Please attach the eviction notice or statement/letter of past-due rent: *

‘ Add Document

Do you have a formal lease or sublease or Limited Equity Coop agreement with your landlord? *
@ Yes O No
Date original lease aMas signed: *

2020-08-10

Please attach a signed copy of the lease or rental agreement(s) that covers all months you are seeking assistance: ™

Add Document

O Agregue cada mes para el que esta buscando ayuda haciendo clic en el boton "Agregar mes" e
introduciendo la siguiente informacion:
o Mesy ano
o Importe total del alquiler mensual
o Monto proporcionado por otro programa federal, estatal o local
o Total de la porcion del inquilino de alquiler no pagado (sin incluir los cargos por mora):
* Ndicate si esta cantidad es mas alla de la debida mediante la seleccién de la "Si" o

Applicants are eligible for up to 12 months of past due rent (no earler than April 1, 2020) and up to 3 months into the future from application
submission date. If utilities are included in your monthly amount paid to the landlord, then all amounts are considered as rent. If utilities are
NOT included in rent and you have a separate provider for utility services, then only include rent in this section and list utilities separately in
the next section titled "Utilities". Select "Add Month" below to enter the amount of assistance requested by month.

No months have been added

) =

"No" button

(NOTA: La asistencia solicitada a este programa se calculara automaticamente a partir de la
informacion proporcionada)

(NOTA: Haga clic en el boton "Agregar mes" e introduzca la informacion anterior individualmente
para cada mes de asistencia)

Utilidades
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O Indique si sus servicios publicos estan incluidos en su alquiler o proporcionados por su arrendador
actual seleccionando el boton "Si" o "No"
o Si"No", indique si esta buscando ayuda de utilidad seleccionando el boton "Si" o "No"
O Sibusca asistenciade utilidad, agregue por separado cada utilidad haciendo clic en el botén
"Agregar utilidad" e introduciendo la siguiente informacién como se indica en la factura:
o Use desplegable para seleccionar Tipo de utilidad (Electricidad- PEPCO, Gas- Washington
Gas, &Water &Sewer - DC Water)
Numero de cuenta del proveedor de servicios publicos
Mes y afio
Cantidad adeudada
Indique si el monto ha pasado
Monto proporcionado por otro programa federal o estatal
CARGUE la factura de servicios publicos por la cantidad que esta solicitando

O O O O O O

Utilities * denotes required field

Are all of your utilities included in your rent or provided by your current landlord? *

O Yes @ Mo
Are you seeking utility assistance? *
© Yes O No

Applicants are eligible for up to 12 months of past due utility payments (no earlier April 1, 2020) from application submission date,
utilities may include electricity, gas, water and sewer.

utilities should not be entered if utilities are paid as part of your rental payment to your landlord.

Telecommunication services (telephone, cable, Internet) delivered to the rental dwelling are not eligible utilities.

Energy costs (e.g., fuel, oil) are not eligible, please visit https://doee.dc. gov/liheap

No utilities have been added

Add Utility

asistencia

(NOTA: La asistencia solicitada a este programa se calculara automaticamente a partir de la
informacion proporcionada)

(NOTA: Haga clic en el boton "Agregar utilidad" e introduzca la informacion anterior
individualmente para cada utilidad)

INFORMACIONDE PAGO T ENANT

O Este programa esta disefiado para realizar pagos directamente a propietarios y proveedores de
servicios publicos. Sin embargo, en el raro caso de que su arrendador no responda, o no esté

dispuesto a aceptar pagos directos, usted puede ser elegible para recibir asistencia de pago
directamente.

O Sise aprueba para el pago directo como inquilino, el pago se enviara por correo a la direccién
postal proporcionada en la Seccion 2: Informacion del solicitante.
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O Usted tendra que indicar y firmar electrénicamente para asegurarse de haber leido y entendido
lasdeclaraciones se de attestaciones, acuse de recibos y autorizaciones
o DECLARACIONES DE ATTESTATION

» Atestiguamos que toda la informacién proporcionada en esta solicitud para el STAY
DC es correcta y completa al maximo de mi conocimiento.

= Atestiguamos que mi hogar es elegible para participar en el programa STAY DC
porque uno o mas de mis miembros del hogar: calificados para beneficios de
desempleo, o experimentaron una reduccién en los ingresos del hogar, incurrieron
en costos significativos o experimentaron otras dificultades financieras debido,
directa o indirectamente, al brote de COVID-19.

» Atestiguamos que tengo un contrato de arrendamiento actual y una obligacion de
alquiler para la unidad de alquiler y durante los periodos mensuales para los que se
solicita asistencia en virtud de esta solicitud.

» Atestiguamos que mi hogar esta en riesgo de experimentar falta de vivienda o
inestabilidad de la vivienda, que puede incluir (i) un aviso de servicios publicos o
alquiler o aviso de desalojo pasado, (ii) condiciones de vida inseguras o insalubres, o
(iii) cualquier otro riesgo de experimentar falta de vivienda o inestabilidad de la
vivienda.

» Atestiguamos que mi ingreso total del hogar califica para la asistencia y no excede el
80 por ciento de los ingresos medios del area en la que se encuentra mi unidad de
alquiler.

= Atestiguamos que el monto total de los ingresos mensuales presentados en esta
solicitud para el programa STAY DC es completo y preciso.
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Atestiguamos que mi hogar no ha recibido, no esta recibiendo actualmente y no
prevé recibir asistencia de otra fuente de subsidio o asistencia publica o privada que

cubra los mismos costos de alquiler o obligacion de servicios publicos presentados

bajo el programa STAY DC.

Certification * denotes required field

STATEMENTS OF ATTESTATION

Please read the following statements carefully and only attest to those statements that relate to you and your application:

I:I I/We attest that all information provided in this application for the STAY DCis correct and complete to the best of my/our knowledge. *

\:\ I/We attest that my/our household is eligible for participation in the STAY DC program because one or more of my/our household
members: qualified for unemployment benefits, or experienced a reduction in household income, incurred significant costs, or

experienced other financial hardship due, directly or indirectly, to the COVID-19 outbreak. *

I:I I/We attest that | have a current lease agreement and rental obligation for the rental unit and over the monthly period(s) for which
assistance is sought under this application. *

\:\ I/We attest that my/our household is at risk of experiencing homelessness or housing instability, which may include (i) a past due utility or
rent notice or eviction notice, (ii) unsafe or unhealthy living conditions, or (iii) any other of risk of experiencing homelessness or housing
instability. *

I/We attest that my total household income qualifies for assistance and does not exceed 80 percent of the area median income in which my
rental unit is located. *

I:I I/We attest that the total amount of monthly income submitted in this application for the STAY DC program is complete and accurate. ™
\:\ I/We attest that my household has not received, is not currently receiving and does not anticipate receiving assistance from another

source of public or private subsidy or assistance that covers the same costs of rental or utility obligation submitted under the STAY DC
program. *

- Electronically Sign

o Agradecimientos

= Entendemos que la presentacion electrénica de mi solicitud y firma electrénica sirve

como attestaciones escritas y firmadas para el proposito del programa STAY DC.
Declaramos (o certificamos, verificamos o declaramos) bajo pena de perjurio que lo
anterior es verdadero y correcto. Nos comprometemos a proporcionar, previa
solicitud, informacién adicional o documentacién previa solicitud al Administrador
del Programa.

También entendemos que las declaraciones o informacion falsas seran motivos para
la denegacién de nuestra solicitud, terminacion de alquiler o asistencia de servicios
publicos, recuperacion de cualquier fondo desembolsado y/o deshabilitaciéon de
participar en otros programas de asistencia actuales o futuros administrados por el
DHS.

Entendemos que se trata de una solicitud de asistencia y la firma de esta solicitud no
vincula el programa STAY DC para ofrecer alquiler o asistencia de servicios publicos
ni me obliga a aceptar ninguna asistencia ofrecida.

Entendemos que se haran esfuerzos razonables para hacer pagos directamente a mi
proveedor de vivienda o proveedor de servicios publicos. En el caso de que los
pagos se realicen directamente a mi/a nosotros (por ejemplo, debido a que el
proveedor del hogar se niega a participar en el programa), cualquier dinero que se
me expida bajo el programa STAY DC debe ser pagado para cualquier obligacion de
alquiler y servicios publicos pendientes aplicable.
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= No tenemos ninguna objecion a las investigaciones del Distrito, el Departamento del
Tesoro de los Estados Unidos o los designados, con el propésito de verificar los
hechos aqui indicados.

» He recibido, leido y entiendo los requisitos de elegibilidad del programa STAY DC, las
directrices del programa y los requisitos de cumplimiento y ella acepta cumplirlos
durante la duracién en que se cumplan

ACKNOWLEDGEMENTS

» |/We understand that electronic submission of my/our application and electronic signature serves as written and signed attestations for the purpose
of the STAY DC program.

* |/We declare (or certify, verify, or state} under penalty of perjury that the foregoing is true and correct. |/we agree to provide, upon request, additional
infarmation or documentation upon request to the Program Administrator.

» |/We also understand that false statements or information will be grounds for denial of our application, termination of rental or utility assistance,
recoupment of any funds disbursed and/or debarment from participating in other current or future assistance programs administered by DHS.

» |/We understand that this is an application for assistance and signing this application does not bind the STAY DC program to offer rental or utility
assistance nor does it bind me/us to accept any assistance offered.

» |/We understand that reasonable efforts will be made to make payments directly to my/our housing provider or utility provider. In the event that
payments are made directly to me/fus {2.g., due to the household provider declining to participate in the program), any funds issued to mefus under
the STAY DC program must be paid toward any applicable outstanding rental and utility obligation.

» |/We have na objection to inquiries from the District, the U.S. Department of Treasury or designeas, for the purpose of verifying the facts herein stated.

* |/We have received, read and understand the STAY DC program eligibility requirements, program guidelines and compliance requirements and herby
agree to abide by them for the duration in which they are enforced.

\:\ I have read and understand the acknowledgements above *

Electronically Sign

o AUTORIZACION PARA DIVULGAR INFORMACION

= Sufirma en este formulario autoriza al programa STAY DC a usar esta autorizacion y
la informacion obtenida con él, para administrar y hacer cumplir las reglas y politicas
de DC STAY.

* Por la presente autorizo a las compafiias de servicios publicos del Distrito de
Columbia (incluyendo pero no limitado a PEPCO, Washington Gas y DC Water) a
liberar mi nimero de cuenta e informacion de cuenta. Esto incluye informacion de
atraso con el proposito de permitir que el Gobierno del Distrito y las entidades que
actuan en nombre del Gobierno del Distrito evaluen la elegibilidad y analicen el
impacto en las cargas de servicios publicos para los fondos federales bajo el
programa Stronger Together al ayudarlo, financiado por el Tesoro de los Estados
Unidos.

» Cualquier persona u organizacion, incluida cualquier agencia gubernamental, puede
ser solicitada para divulgar informacion. La informacién puede solicitarse a las
siguientes personas y/o entidades, pero no se limita a ellos: tribunales, organismos
encargados de hacer cumplir la ley, proveedores de vivienda, empleadores pasados
y presentes, agencias de servicios sociales, empresas de servicios publicos y otros
terceros comerciales, sin fines de lucro y gubernamentales razonablemente
considerados.

= Al firmar este formulario, autorizo a las personas, agencias, empresas o
corporaciones anteriores a poner a disposicion cualquier documento o registro
relacionado con el programa STAY DC para su inspeccién y copia.
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1 Por la presente autorizo al programa STAY DC a publicar informacion sobre mi/mi hogar (sin incluir
informacion de identificacién personal) y cualquier premio que pueda recibir en un sitio web
publico que se pueda buscar como parte de sus esfuerzos publicos de transparencia y rendicion
de cuentas. La informacion publicada puede incluir el nUmero de hogares elegibles que reciben
fondos, el tipo de asistencia proporcionada, la tasa de aceptacion de los solicitantes, la financiacion
promedio proporcionada por hogar, los niveles de ingresos de los hogares y el nUmero promedio
de pagos mensuales de alquiler o servicios publicos que estaban cubiertos por la financiacion.

AUTHORIZATION TO RELEASE INFORMATION

= Yoursignature on this form authorizes the STAY DC program to use this autharization and the information obtained with it, to administer and enforce
DC STAY rules and policies.

« | hereby authorize the District of Columbia utility companies {including but not limited to PEPCO, Washington Gas, and DC Water} to release my
account number and account information. This includes arrearage information for the purpose of allowing the District Government and entities acting
on behalf of the District Government to assess eligibility and to analyze the impact to utility burdens for federal funding under the Stronger Togsther
by Assisting You program, funded by the U.S. Treasury.

« Anyindividual or organization, including any governmental agency may be asked to release information. Informaticn may be requested from, but is
not limited te, the following persons and/or entities: courts, law enforcement agencies, housing providers, past and present employers, Social Service
Agencies, utility companies, and other reasonably deemed commercial, non-profit and governmental third parties.

+ By signing this form, | authorize the above persons, agencies, firms or corporations to make available any documents or record related to the STAY DC
program for inspection and copying.

| hereby autharize the STAY DC program to publish information regarding me/my household (not including personally identifiable information) and any
awards which | may receive on a searchable public website as part of its public transparency and accountability efforts. Information published may
include the number of eligible households that recsive funding, the type of assistance provided, acceptance rate of applicants, average funding provided
per household, housshold income levels, and average number of monthly rental er utility payments that were coverad by funding.

D I have read and understand the authorizations above *

‘ Electronically Sign

O AUTORIZACION DE LA LEY DE INFORMES DE CREDITO JUSTO

O

Usted entiende que al hacer clic en el boton | AGREE inmediatamente después de este
aviso, esta proporcionando "instrucciones escritas" al gobierno del Distrito de Columbia ("el
Distrito") bajo la Ley de Informes de Crédito Justo que autoriza al Distrito a obtener
informacion de su perfil de crédito personal u otra informacién de Experian. Usted autoriza
al Distrito a obtener dicha informacién Unicamente para confirmar su identidad y evitar
transacciones fraudulentas a su nombre para el programa STAY DC.

FAIR CREDIT REPORTING ACT AUTHORIZATION

You understand that by clicking on the | AGREE button immediately following this notice, you are providing “written instructions’ to the District of
Columbia government (“the District™) under the Fair Credit Reporting Act authorizing the District to obtain information from your personal cradit profile
ar other information from Experian. You authorize the District to abtain such information solely to confirm your identity to avoid fraudulent transactions
inyour name for the STAY DC program.

dl

O Tenga en cuenta que después de este envio, puede supervisar el estado de su solicitud iniciando
sesion en el portal en linea del Programa STAY DC y navegando a la pagina Aplicaciones.

APPLICATION STATUS MONITORING

Following this submission, you can monitor the status of your application by logging back into STAY DC Program online portal and navigating to the
Applications page.

O Envie la solicitud haciendo clic en el botén "Enviar"
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E

O Recibira el siguiente mensaje al enviar

Q Thank you for your submission! You will receive an email confirmation for your records, but you may also print your request. You may track the status of your request on the Applications page.
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STAY DC GUIA DEL PROCESO DE APELACION DEL PORTAL EN LINEA

er by Assisting You

Esta seccion de la guia del usuario describe los pasos a completar para apelar una decision de
desaprobacién de la solicitud. Revise este proceso de apelaciones en su totalidad antes de comenzar el
proceso de apelaciones. Los motivos de la desaprobacion de una solicitud se proporcionaran en un
correo electrénico enviado a la direccion de correo electrénico proporcionada en la solicitud. Lea
atentamente el correo electrénico para comprender las correcciones y/o la documentacién que falta

requerida.

PESTANA INICIO

O Visitar el portal en linea le llevara a la pagina de inicio donde se le presentara una visién general
del Programa de Asistencia de Alquiler de Emergencia (ERA) de STAY DCy podra iniciar sesién en

Su cuenta.

Welcome, Guest | Login

Need help? Call: 833-4-STAYDC (833-478-2932)

Home Program Overview Register New Account Help & Support

LOGIN

User name

Password

Foreet Passmord

Need help? Call: 833-4-STAYDC (833-478-2932)

O Inicie sesion en el portal en linea seleccionando el vinculo de inicio de sesion.

STAY DC

Need help? Call: 833-4-STAYDC (833-478-2932)

Welcome, Guest | Login

Home Program Overview Register Mew Account Help & Support
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(INITAREL PROCESODEAPELACION

Comience el proceso de apelacién haciendo clic en el Estado de seguimiento de las aplicaciones

= STAY DC
(=]

orview  Applications  Help & Support

Welcome, Ameyali Salazar | Logout

Welcome to the STAY DC Program
Stronger Together by Assisting You

View Eligibility and Requirements

What Would You Like to Do? Application Status

Start New Application

option

O Haga clic en los puntos suspensivos situados a la derecha de la solicitud rechazada

| Am a Tenant

If you are a tenant requesting rental assistance and you do not see your request below, you can start a new application
here!

Reauest o & >

Rejected - Appeal Window Open

O Seleccione Decision de apelacion en las opciones desplegables

= Print

Add Extension

s | X Appeal Decision
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O Enlaventana emergente, escriba la justificacion de su apelacion en el cuadro de texto y cargue

los documentos necesarios con el boton Agregar documento

«, Appeal Decision X

Please enter justification for your appeal: *

4

Attach any documentation for your appeal:

Add Document —

O Envie la apelacion haciendo clic en el boton Enviar

&, Appeal Decision X

Please enter justification for your appeal: *

Attach any documentation for your appeal:

Add Document
e ———

0 Una apelacion presentada con éxito sera etiquetada como Apelacion en Revision

| Ama Tenant

If you are a tenant requesting rental assistance and you do not see your reguest below, you can start a new application
here!

Request XXXXXX 8

Appeal in Review _

*Extend an existing application to start a new request
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DOCUMENTO /
INFORMACION

apéndice

EJEMPLO ILUSTRATIVO

[J Prueba de identidad

o Una licencia de conducir con fotografia valida (o caducada ocho
afos o menos) emitida por el Distrito de Columbia u otra

jurisdiccion estatal

o Pasaporte internacional o tarjeta de pasaporte valida o caducada 5

afos o menos

o Tarjeta de residente permanente de ee. UU. o tarjeta de recibo de

registro de extranjeros

o Tarjeta de identificacién dependiente del gobiernoy el ejército de

ee.UU.

o Una tarjeta de identificacién con foto valida de cualquier
universidad, universidad, universidad, universidad técnica o escuela
secundaria de los Estados Unidos. La tarjeta debe contener su

nombre y fotografia

o Tarjeta de identificacion verificable emitida por el empleador
siempre que contenga una fotografia o informacién como nombre,
fecha de nacimiento, sexo, altura, color de los ojos y direccién

[ Prueba de ingresos para cada miembro del hogar (por ejemplo, 2020 W-2,
2020 Formulario 1040, talones pay y otra declaracion de salario o salario
(incluyendo declaraciones de pagos de PayPal, Venmo o CashApp para

trabajadores de conciertos)

-

Prueba de contrato de arrendamiento o alquiler; y

71 Copia de la factura o declaracién mas reciente, si solicita asistencia de

servicios publicos

Licencia de
conducir y tarjeta
de identificacion
estatal

Us
DISTRICT or COLUMBIA (D) §
DRIVER LICENSE

44 DN 4D EXP
1234567 0212112021
1EAMILY NANE

SAMPLECARD

2GIVEN NANES

THOMAS

ALEXANDER

8.ADDRESS
1234 COMMODORE JOSHUA BARNEY DRIVE, NE

#1234
WASHINGTON, DC 00000-0000
15.5EX 16HGT 17.WGT 18.EVES

3008
M 6-04 200 BRO 02/21/1984

9.CLASS 4aiss
TA SAMPLECARD D 12/03/2013
Thamas Somplocard WE0Rs0s © DONOR

12RESTRICTIONS VETERAN
1

50D
12348757475974

Tiner Sasmpdcard

DISTRICT or COLUMBIA o
IDENTIFICATION CARD
:;31 234 22112021

1PN Y WA
SAMPLECARD
200N HAMES
TINA

MARIE

ACORISS
;3;:‘(:0“000&5 JOSHUA BARNEY DRIVE. NE
WASHINGTON, DC 00000-0000

WAL AMIT  TWEE TETES 1000
F 504 120 BRO 02211984

s

120372043

“y DONOR

[

520
1248757475074
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